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Souhrn

Monitorovani vyskytu kontaktni senzibilizace na vybrané pomocné latky dermatologic-
kych extern a kosmetickych pripravki u ekzematikia — vysledky a zavéry vyplyvajici
z FeSeni grantového projektu

V souboru 900 pacientii (O vék 43,6 let) — chronickych ekzematikii (muzi 289, Zen 611) vySetfenych
v letech 2001-2003 byla zjistoviana metodou epikutannich testi frekvence senzibilizace na 28 vybranych
pomocnych latek dermatologickych extern a kosmetickych pripravki. Alespor na jednu pomocnou latku
bylo senzibilizovano 400, tj. 44,4 % souboru. Klinicka relevance ¢inila 32 %. Podle frekvence senzibilizace
byly v souboru nejvyznamnéjsi Thiomersal (12,4 %), fenylhydrargyrumacetat (5,4 %), alcoholes adipis
lanae (5,3 %), formaldehyd (2,5 %), dibromdicyanobutan/fenoxyetanol (2,5 %), bronopol (2,2 %) a chlo-
racetamid (2,1 %). Z pohledu klinické relevance byly nejvyznamnéjsi alcoholes adipis lanae, formaldehyd,
parabeny-mix, dibromdicyanobutan/fenoxyethanol, chloracetamid, Kathon CG a diazolidinylurea. V sou-
boru pacientu se zakladni diagnézou atopicky ekzém (n 337) byla frekvence senzibilizace na pomocné lit-
ky signifikantné nizsi oproti souboru pacientii ,,neatopikii*“ (n 563). Zdrojem senzibilizace byly nejcastéji
pripravky farmaceutické 44,7 %, kosmetické 31,2 %, praumyslova oblast 7,8 %, zdravotnictvi 2,2 %, zdroj
nejasny ve 14,1 %. Byla vytvorena databaze obsahu pomocnych latek v pripravcich farmaceutickych a kos-
metickych pFistupn4 na webovych strankach CDS CLS JEP www.lfhk.cuni.cz/dermat/.

Kli¢ovd slova: kontaktni precitlivélost — pomocné latky — konzervancia — antioxidanty
Summary

Incidence Monitoring of Contact Sensitization to Selected Adjuvants in Dermatologic
Topical Medications and Cosmetics in Patients with Eczema — Results and Conclusions
of a grant project

In a group of nine hundred patients (mean age 43.6 years) with chronic eczema (males 289, females 611)
examined in years 2001-2003 the frequency of sensitization to 28 selected adjuvants of topical dermatolo-
gic medications and cosmetics was evaluated by the method of skin patch tests. Four hundred, i.e. 44.4%
of patients was sensitized to at least one tested adjuvants. Clinical relevance was 32%. According to the fre-
quency of sensitization the most significant additives were Thiomersal (12.4%), phenylmercuryacetate
(5.4%), lanolin alcohols (5.3%), formaldehyde (2.5%), dibromdicyanobutan/phenoxyethanol (2.5%), bro-
nopol (2.2%) and chloracetamide (2.1%). From the view of clinical relevance the most important adjuvants
were lanolin alcohols, formaldehyde, paraben mix, dibromdicyanobutan/phenoxyethanol, chloracetamide,
Kathon CG and diazolidinylurea. In the group of patients with the primary diagnosis of atopic eczema (n
337) the frequency of sensitization to adjuvants was significantly lower compared with the group of non-
atopic patients (n 563). The most frequent sources of sensitization were drugs 44.7 %, cosmetics 31.2%,
agents used in industry 7.8 % and health care 2.2%, in 14.1% the source was unknown. The database infor-
mating about a adjuvants content in drugs and cosmetics accessible on the web page of the Czech Society
of Dermatovenereology (CSD CMS JEP) www.lfhk.cuni.cz/dermat/ was created.
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UvOoD

VYSLEDKY A DISKUSE

Vysledky vyplyvajici z feSeni grantového projektu
byly ¢aste¢né publikovany v Cesko-slovenské dermatolo-
gii v Cisle 3, ro¢nik 79, kvéten/2004, str. 95-102 v ¢lanku
»~Kontaktni pfecitlivélost na vybrané pomocné litky
v dermatologickych externech a kosmetickych piiprav-
cich u chronickych ekzematik*“ a v publikaci ,,Kontakt-
ni precitlivélost na vybrané pomocné litky dermatologic-
kych extern a kosmetickych pfipravkll dle lokalizace
ekzému® (v tisku). Uvadime zavéry, které vyplynuly
z grantového projektu, v rdmci kterého bylo vySetfeno
900 pacientt chronickych ekzematiki metodou epikutin-
nich testl s 28 pomocnymi latkami.

Testované pomocné latky jsou uvedeny v tabulce 1.

Tab. 1. Testované pomocné latky

Alergen/k/v
Parabeny-mix 16% vaz.

Konzervancia

Derivity kyseliny
p-hydroxybenzoové
Formaldehyd

a formaldehyd
odStépujici latky

Formaldehyd 1% aqua
Bronopol 0,5% vaz.
Imidazolidinylurea 2% vaz.
Diazolidinylurea 2% vaz.
DMDM-hydantoin 2% aqua
Quaternium-15 1% vaz.

Izothiazolinové Kathon CG 0,01% aqua
derivaty
Organické Thiomersal 0,1% vaz.

slouceniny rtuti
Kvarterni amoniové
baze

Diquanidiny
Ostatni

Fenylhydrargyrumacetit 0,05% vaz.
Benzalkoniumchlorid 0,1% vaz.

Chlorhexidindiglukonat 0,5% aqua
Fenoxyetanol 1% vaz.
Dibromodicyanobutan/fenoxyetanol
(1:4) 1% vaz.

Chloracetamid 0,2% vaz.
Chlorokresol 1% vaz.

Kyselina sorbova 2% vaz.
Triklosan 2% vaz.

Glutaraldehyd 0,3% vaz.
Dichlorofen 0,5% vaz.
Chloroquinaldol 5% vaz.
Propylgalat 0,5% vaz.
Dodecylgalat 0,3% vaz.
Butylhydroxyanisol 2% vaz.
Butylhydroxytoluen 2% vaz.
Alcoholes adipis lanae 30% vaz.
Trolamin 2,5% vaz.
Propylenglykol 5% vaz

Antioxidanty

Dalsi

Vysvétlivky: k — koncentrace
v — vehikulum

1. V souboru Zen (n 611) byl ekzém statisticky
vyznamné (p<0,05) Castéji lokalizovan v oblasti oblice-
je, u muzi (n 289) na rukou a predloktich a na nohou
a bércich (statistické zhodnoceni — binomicky test).

2.V souboru pacientt se zdkladni diagn6zou atopicky
ekzém (n 337) byl ekzém lokalizovan statisticky
vyznamng ¢astéji (p<0,05) v oblasti rukou a predlokti,
u ,,neatopik (n 563) na nohou a bércich (p<0,05) (sta-
tistické zhodnoceni — binomicky test).

Toto zjisténi souvisi se skute¢nosti, Ze v souboru paci-
entl ,,neatopiki*, jejichZ vékovy pramér (47,9 let) byl ve
srovnani s pacienty se zdkladni diagnézou atopicky
ekzém (D veék 36,5 let) vyssi, byli téZ pacienti s chronic-
kou vendzni insuficienci, u kterych v disledku poskoze-
né kozni bariéry se kontaktni pfecitlivélost vyviji pomér-
né dosti ¢asto. Naopak u pacientil se zakladni diagnézou
atopicky ekzém k vyvinu senzibilizace na pomocné latky
mohla prispét napf. iritace pracovnimi vlivy.

3. Minimalné na jednu pomocnou latku z 28 testova-
nych bylo senzibilizovano 44,4 % souboru (n 900),
v souboru ,,neatopiku* 57 % (n 563), v souboru pacien-
tt se zdkladni diagn6zou atopicky ekzém 23,4 % (n 337).

4. Procentualni zastoupeni alergickych reakci na sou-
bor 28 testovanych pomocnych latek bylo statisticky
vyznamné vyssi (p<0,05) v souboru ,,neatopiki‘ ve
srovndni se souborem pacientdl se zdkladni diagnézou
atopicky ekzém (Fischertiv exaktni test).

5. V souboru ,,neatopiku‘ byl zjistén signifikantné
vyssi procentualni podil alergickych reakci na alcoho-
les adipis lanae ve srovnini se souborem pacientl se
zdkladni diagnézou atopicky ekzém.

Vysledek je opét ovlivnén pfitomnosti pacientl s chro-
nickou vendzni insuficienci v souboru pacient ,,neatopi-
kt*“. U ostatnich alergenti souboru pomocnych latek sta-
tisticky rozdil v Cetnosti senzibilizace na dany alergen
mezi atopiky a ,,neatopiky* nebyl zjistén.

6. Mezi soubory muzu (n 289) a Zen (n 611) nebyl
zjistén v procentudlnim zastoupeni alergickych reakci na
soubor 28 testovanych pomocnych latek statisticky
vyznamny rozdil (Fischeriiv exaktni test).

7. V souboru Zen s ekzémem lokalizovanym v obli-
¢eji (n 287) byl zjistén statisticky vyznamné vyssi podil
alergickych reakei (p<0,05) na soubor 28 testovanych
pomocnych litek ve srovnani se souborem muzu (Fi-
scheriiv exaktni test). Jako alergeny se v souboru Zen
s ekzémem obliceje vyznamné uplatnily bronopol 4,2 %,
dibromdicyanobutan 3,5 % (testovan ve smési s feno-
xyetanolem = Euxyl K 400), imidazolidinylurea 3,5 %
a diazolidinylurea 2,8 % [u muZl senzibilizace kromé
bronopolu (1,6 %) na tyto alergeny v této lokalizaci neby-
la zjiSt€na].

Vysvétlit to 1ze CastéjSim pouZivanim kosmetickych
ptipravku a také jejich §ir§im sortimentem v souboru Zen
ve srovndni se souborem muZil.
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8. V jinych lokalizacich statisticky vyznamné rozdily
mezi soubory muzl a Zen nebyly zjiStény.

9. Statisticky vyznamné vyssi podil alergickych reak-
ci na pomocné latky byl ve srovnéni s ostatnimi vékovy-
mi dekddami zjistén ve vékové dekadé 41-50 let. To je
v souladu se skute¢nosti, Ze maximum vyskytu kontakt-
nich ekzémi je ve stfednim véku.

10. Podle frekvence senzibilizace byly v souboru 900
pacientd ekzematiki z pomocnych latek jako alergeny
nejvyznamnéjsi — tj. frekvence senzibilizace od nejvyssi
do 2 %:

— thiomersal 12,4 %

— fenylhydrargyrumacetat 5,4 %

— alcoholes adipis lanae 5,3 %

— formaldehyd 2,5 %

- dibromodicyatobutan/fenoxyetanol 2,5 %

— bronopol 2,2 %

— chloracetamid 2,1 %

— chlorhexidindiglukonat 2,0 %

Nejvyssi frekvence senzibilizace byla zjiSténa na thio-
mersal a fenylhydrargyrumacetit. Klinickd relevance
vSak nebyla zjiSténa.

11. V souboru Zen bylo potadi senzibilizace na
pomocné latky nésledujici:

— thiomersal 12,3 %

— alcoholes adipis lanae 6,2 %

— fenylhydrargyrumacetat 6,1 %

- dibromodicynobutan/fenoxyetanol 2,8 %

— bronopol 2,6 %

- Kathon CG 2,5 %

— chloracetamid 2 %

— imidazolidinylurea 2 %

— diazolidinylurea 2 %

— formaldehyd 2 %

12. V souboru muzu bylo potadi senzibilizace na
pomocné latky nasledujici:

— thiomersal 12,8 %

— alcoholes adipis lanae 5,5 %

- fenylhydrargyrumacetat 4,2 %

— formaldehyd 3,8 %

— dodecylgalat 3,5 %

- chlorhexidindiglukonat 2,4 %

— chloracetamid 2,4 %

— dibromodicyanobutan/fenoxyethanol 2,1 %

13. V souboru pacienti se zakladni diagnézou ato-
picky ekzém bylo poradi senzibilizace na pomocné latky
nésledujici:

— thiomersal 16,6 %

— fenylhydrargyrumacetat 3,7 %

— alcoholes adipis lanae 3,3 %

— bronopol 2,7 %

— dibromodicyanobutan/fenoxyetanol 2,4 %

- Kathon CG 2,4 %

14. V souboru pacientii ,,neatopiki‘‘ bylo poradi
senzibilizace na pomocné latky nasledujici:

— thiomersal 10 %

— fenylhydrargyrumacetat 6,8 %

— alcoholes adipis lanae 6,8 %

— formaldehyd 3 %

— dibromodicyanobutan/fenoxyetanol 2,7 %

— chloracetamid 2,5 %

— diazolidinylurea 2,3 %

— chlorhexidindiglukonat 2,3 %

— bronopol 2 %

— parabeny-mix 2 %

— dodecylgalat 2 %

(Poznamka — u ostatnich pomocnych litek byla ve
vSech souborech frekvence senzibilizace nizsi nez 2 %).

15. Podle klinické relevance byly nejvyznamnéjsi
z pomocnych latek:

— alcoholes adipis lanae

— formaldehyd

— parabeny-mix

— dibromodicyanobutan/fenoxyetanol

— chloracetamid

- Kathon CG

- diazolidinylurea

Ze 459 alergickych reakci zjiSténych pfi epikutdnnim
testovani souboru 28 pomocnych liatek bylo klinicky
relevantnich 149, tj. 32 %.

Klinicka relevance v souboru pacientti se zakladni
diagnézou atopicky ekzém cinila 31 %. Klinicka rele-
vance v souboru pacientl ,,neatopiki‘‘ byla 33,3 %.

Relativné nizkd klinickd relevance pii testovani
pomocnych latek neni pfekvapujici. Alergologické kon-
centrace testovanych pomocnych litek jsou vesmés vyssi
nez je jejich obsah v kosmetickych ¢i farmaceutickych
piipravcich. Paradoxné miliZe tedy pacient piipravek
s obsahem pomocné latky, na kterou byla zjiSténa alergic-
ka reakce nizké pozitivity po urcitou dobu tolerovat. Tato
situace je dobfe znamd pii senzibilizaci na parabeny
a oznacovand je jako ,,parabenovy paradox“.

16. Zdrojem senzibilizace byly:

— pripravky farmaceutické 44,7 %

— pripravky kosmetické 31,2 %

— pramyslové oblast 7,8 %, zdravotnictvi 2,2 %

— zdroj nejasny 14,1 %

Nutno si uvédomit, Ze k senzibilizaci na pomocné
latky jak z pfipravkt farmaceutickych, tak z kosmetic-
kych doSlo u pacientil, jejichZ koZni bariéra byla primar-
né poSkozena; tj. senzibilizace se vyvijela napf. v terénu
iritacni dermatitidy, atopického ekzému, kontaktniho
ekzému z jinych pfiin, ¢i v terénu chronické vendzni
insuficience. U mnohych senzibilizovanych nebyla kli-
nicka relevance zjiSténa. Pfi posuzovéni zdroje senzibili-
zace je tfeba brat v uvahu pfitomnost nékterych pomoc-
nych latek také v primyslové oblasti, tj. v primyslovych
kapalinich (napf. dibromdicyanobutan) a nékteré z nich,
napt. formaldehyd, glutaraldehyd, benzalkoniumchlorid
a chlorhexidindiglukondt, jsou téZ pouZiviny ve vy$§ich
koncentracich také v dezinfek¢nich piipravcich ve zdra-
votnictvi.

17. Z celkového poctu zjisténych 459 alergickych
reakci na 28 testovanych pomocnych latek by bylo
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Tab. 2. Porovnani frekvence senzibilizace na pomocné latky v riiznych zemich

Alergen CR-Brno | Francie | Evropa* | Némecko Velka Belgie Udavany

2001-03 | 1999-01 | 1990-00 | 1989-91 | Britanie | 1985-97 rozsah
1990 v literature
n 900 n 228 n 73818 n 2059 n 4721 n 8521

Thiomersal 12,4 2,7 1,6 1,3-18,2

Fenylhydrargyrumacetét 5.4 1.4

Alcoholes adipis lanae 5,37 3,0 1,043

Dibromodicyanobutan/fenoxyetanol (1:4) 2,5 2,7 3,5 1,2 0,3 -3,5

Formaldehyd 2,5 2,0 0,9

Bronopol 2,2 1,0 1,0 0,4-4.,8

Chloracetamid 2,17 1,8 0,2 0,25-1,5

Chlorhexidindiglukonat 2,07 0,3 0,3

Kathon CG 1,9 3,1 2,5 0,9 1,5 0,4-8.4

Diazolidinylurea 1,97 0,9 0,5-1,5 1,3 0.8 0,2

Dodecylgalét 1,8

Imidazolidinylurea 1,77 0,5 1,0 0,6 0,2

Parabeny-mix 1,7 2,2 0,5 1,3 0,8 0,8-3,0

Trolamin 1,0

Glutaraldehyd 0,9 0,3

Butylhydroxyanisol 0,8 0,4 0,2-0,7

Quaternium-15 0,7 2,2 1,0 2,5 0,4 1,0-9,0

Dichlorofen 0,6

Propylgalat 0,6

Triclosan 0,6 0,4 0,1 0,5

DMDM-hydantoin 0,4 0,04 1,9-2,6

Chlorokresol 0,4 0,4 0,2 0,17

Fenoxyetanol 0,3 0,9 0,1 0,1

Propylenglykol 0,3 0,5 0,1-4,1

Benzalkoniumchlorid 0,2 1,8 0,02 0,07-5,5

Butylhydroxytoluen 0,2 0,1 0,2-0,7

Chloroquinaldol 0,2

Kyselina sorbova 0,2 0,4 0,7 0,1 0,3-1,4

Vysvétlivky: * — 17 center v 11 zemich

n — velikost souboru plati pro formaldehyd, u ostatnich konzervantt velikost souboru piesné neudana

T — vyssi frekvence senzibilizace, neZ je udavany rozsah v literatuie

mozno zjistit epikutdnnimi testy s evropskou standardni
sadou (déle ESS) (obsahuje parabeny-mix, alcoholes adi-
pis lanae, Kathon CG, Quaternium-15 a formaldehyd)
alergické reakce 109krét, coZ je ve 23,7 %. Celkem 350
alergickych reakci, tj. 76,2 % by provedenim epikutan-
nich test pouze s ESS zjisténo nebylo.

18. Formaldehyd a formaldehyd odstépujici kon-
zervanty, tj. bronopol, imidaziolidinylurea, diazolidinyl-
urea, Quaternium-15 a DMDM-hydantoin vyvolaly aler-
gické reakce 85krit ze 459, tj. v 18,5 %.

19. Zjisténé vysledky jsou vétsinou v souladu
s vysledky z dalSich evropskych zemi (1, 2, 3, 4). Vyssi
frekvence senzibilizace byla zjiSténa na alcoholes adi-
pis lanae (5,3 %), chloracetamid (2,1 %), chlorhexidin-
diglukonat (2 %), diazolidinylureu (1,9 %), imidazoli-
dinylureu (1,7 %), coZz miZe byt ovlivnéno do urcité
miry velikosti souboru (tab. 2).

20. Byla vytvofena databaze monitorovanych
pomocnych latek a také vonnych komponent v pfiprav-
cich farmaceutickych (z 393 farmaceutickych pfipravki

pro zevni pouziti) a v piipravcich kosmetickych (z 2445
kosmetickych piipravki).

Pfitomnost monitorovanych pomocnych latek v pri-
pravcich farmaceutickych pro zevni pouziti:

Alcoholes adipis lanae Bepanthen Plus crm, Bepan-
then ung, Beta mast Lichtenstein ung, Calcium pantothe-
nicum ung, Cremor Aluminii Acetico-Tartarici Medica-
menta, Desitin ung, Dexamethazon ung, Framykoin ung,
Fucidin ung, Fungicidin ung, Gelargin ung, Ichtoxyl ung,
Infadolan ung, Locacorten Tar ung, Maxitrol ung ophth,
Mycospor sada na nehty ung, Ondfejova Medicamenta
ung, Ophthalmo azulen ung ophth, Ophthalmo-framyko-
in ung ophth, Prednisolon J ung, Rubisan ung, Saloxyl
ung, Spofaplast 180 ndplast na kufi oka, Sulfathiazol neo
ung, Synalar ung, Teer-Linola-Fett N crm, Triamcinolon
E ung, Triamcinolon S ung, Triamcinolon ung, Ultracor-
tenol ung ophth, Unguentum Molle Profarma ung, Vita-
Apinol ung, Oilatum Emollient lig, Oillatum Plus sol,
Lomexin crm.

Benzalkonium chlorid: Fenistil roll-on emul, Flixo-
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nase nosni spr nas, Flucon susp ophth, Garasone ophth
ung, Lacrixyn gtt — ophth, Naaxia — o¢ni kapky gtt ophth,
Oillatum Plus sol, Vibrocil gel nas.

Butylhydroxyanizol: Airol crm, Betacorton S liq,
Betacorton U crm, Betacorton liq, Fucidin crm, Imacort
crm, Imazol Plus crm, Imazol crm pst, Locacid crm,
Pevaryl crm, Pevaryl lot, Pevaryl pst, Tazorac gel.

Butylhydroxytoluen: Advantan crm, Balneum Her-
mal F liq, Balneum Hermal liq, Erythroskid gel, Fenistil
roll-on emul, Isotrex gel, Ketazon ung, Lamisil dermgel
gel, Locacid crm, Locacid liq, Locoid Crelo lot, Pevaryl
lipogel gel, Retin A crm, Retin A roztok sol, Tazorac gel.

Diazolidinylurea: After Burn spr, Micetal gel.

Dodecylgalat: Ketazon ung.

Fenoxyetanol: Aknecolor Light crm pst, Aknecolor
crm pst, Aknefug — simplex crm, Aknefug Emulsion crm,
Bactroban crm, Differine crm, Linola — H N crm.

Chlorhexidin: Hibicet Hospital Concentrate liq,
Hibiscrub lig, Cyteal liq, Bepanthen Plus crm, Bepanthen
lot, Betacorton U crm, Betacorton U mastny krém crm,
Excipial U lipolotio lot, Excipial krém crm, Excipial
mastny krém crm, N-Septonex plv adsp.

Chlorokrezol: Beloderm crm, Belogent krém crm,
Beta krém Lichtenstein crm, Betnovate crm, Celestoderm
V crm, Cyteal lig, Dermovate crm, Diprosone crm, Fuci-
cort crm.

Imidazolidinylurea: Cutivate krém crm, Nizoral shp,
Polytar AF sol, Polytar liquid lig.

Kyselina sorbova: Heparin AL mast ung, Locacid
crm, Retin A krém crm, Sensicutan ung, Venitan crm,
Viru-Merz gel, Zalain crm.

Parabeny-mix: After Burn spr., Aldara crm, Ambider-
man mastovy zdklad, Apulein crm, Argosulfan crm,
Brand-und Wundgel gel, Calcium pantothenicum ung,
Cutimix — Mixtura susp, Dalacin T drm emul, Delatar
ung, Cermazin crm, Dexamethason crm, Dexamethason
ung, Differine gel, Differine crm, Duvira gel, Endiaron
pasta, Erevit ung, Fenistil gel, Flucinar gel, Gelargin gel,
Gelargin lot, Heparoid ung, Hirudoid ung, Hotemin crm,
Hydrocortisone ung, Ketazon ung, Kuterid crm, Kuterid
ung, Laticort crm, Cremor leniens, Linola — H — Compo-
situm N crm, Linola crm, Lipobase crm, Locacid crm,
Locacorten crm, Locoid Crelo lot, Locoid crm, Locoid
Lipocream crm, Maxitrol ung ophth, Mycosolon ung,
Mykoseptin ung, Nifluril crm, Oxy 10 Cover-up crm,
Oxy 10 lot, Pevaryl lipogel, Pimafucin crm, Pimafucort
crm, Pimafucort lot, Pityol ung, Prednisolon J ung, Rozex
gel, Sanorin-Analergin liq, Skabicid emul, Solcoseryl gel,
Solcoseryl ung, Suspensio zinci oxidati CSL 4 Herbacos
susp, Suspensio zinci oxidati CSL 4 Profarma susp, Syna-
lar gel, Tekuty pudr, Triamcinolon crm, Triamcinolon lot,
Trombex crm, Venitan gel, Viru-Merz gel, Wolf Basis
Creme crm, Zalain crm.

Propylenglykol: Acne crm, Acne lotio lot, Acyclostad
crm, Acyclovir Stada crm, After Burn spr., Airol lotio,
Aknecide gel, Alpicort F sol, Alpicort sol, Ambiderman
mastovy zaklad, Antopar gel, Apulein crm, Apulein ung,

Azaron ty¢inka, Balneum Hermal F lig, Balneum Hermal
Plus liq, Balneum Hermal liq, Bepanthen crm, Candibene
spray spr, Canesten roztok liq, Clotrimazol AL spray spr,
Cutivate krém crm, Cutivate mast ung, Daivonex ung,
Dalacin T drm sol, Dermovate crm, Dermovate ung,
Dexamethazon crm, Differine gel gel, Dolgit crm, Elo-
com lot, Endiaron pst, Eryfluid sol, Exoderil sol, Fenistil
gel, Fenistil roll-on emul, Flammacerium crm, Flammazi-
ne crm, Flucinar gel, Flucinar ung, Gelargin lot, Gelargin
gel, Gelargin ung ung, Heparin AL ung, Heparoid ung,
Herpotern crm, Hexadecyl spr, Hydrocortison ung, Keta-
zon ung, Lamisil spr, Lamisil roztok sol, Lidocain spr,
Locacorten Tar ung, Locoid Crelo lot, Lomexin crm,
Lorinden A ung, Lotriderm crm, Minoxitrim sol, Mycoso-
lon ung, Myfungar crm, Neocapil liq, Nizoral crm, Opht-
halmo-chloramphenicol ung ophth, Oxy 10 Cover-up
crm, Oxy 10 lot, Pevaryl sol, Pevaryl spr liq, Pimafucin
crm, Plimycol crm, Plimycol lig, Psorcutan ung, Rozex
gel, Sagittaproct ung, Septonex ung, Septonex spr, Skabi-
cid emul, Skinoren crm, Solcoseryl gel ophth, Supraviran
crm, Synalar gel, Synalar crm, Synalar ung, Triamcinolon
E ung, Triamcinolon crm, Triamcinolon lot, Triamcinolon
ung, Trombex crm, Vectavir crm, Venitan gel, Venitan
crm, Virolex crm, Voltaren emulgel, Xorox crm, Zovirax
crm.

Propylen glycoli monostearas: Afloderm ung, Der-
mazin crm, Elocom crm, Elocom ung, Monsalic ung, Ino-
xitan lot.

Propylgalat: Cremor leniens, Triamcinolon crm.

Triclosan: Acne cream, Acne lotio lot, Betacorton
U crm, Betacorton U mastny krém crm, Excipial U lipo-
lotio lot, Excipial crm, Excipial mastny krém crm, Lipo
lot, Oillatum Plus sol.

Trolamin: Akneroxid 5,10 gel, Etogel gel, Fastum gel,
Flector EP gel, Flucinar gel, Gelargin gel, Heparoid crm,
Hydrocortisone ung, Locacid crm, Oestrogel gel, Plimy-
col roztok liq, Polytar AF sol., Polytar Liquid liq, Skabi-
cid emulze, Synalar gel.

Pritomnost monitorovanych pomocnych latek v pri-
pravcich kosmetickych viz webové stranky Ceské der-
matovenerologické spolecnosti CLS JEP www.lfhk.cuni.
cz/dermat/.

ZAVER

Z teSeni grantového projektu vyplynulo, Ze zjiStovani
moznosti senzibilizace na S§ir§{ sortiment pomocnych
latek dermatologickych extern a kosmetickych pifipravki
je ucelné u pacientlt — chronickych ekzematikii, nebot
alespoti na jednu pomocnou litku z 28 testovanych bylo
senzibilizovano 44,4 % souboru (n 900).

Vyznamné pomocné latky (parabeny-mix, alcoholes
adipis lanae, Kathon CG, Quaternium-15 a formaldehyd)
jsou soucasti evropské standardni sady, presto nezachyti
epikutdnni testy s touto sadou alergent alergické reakce
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na nékteré hojné¢ pouzivané pomocné latky, napt. dibro-
modicyanobutan, imidazolidinylureu, diazolidinyl-
ureu, bronopol a dalsi, které mohou hrét roli v chronici-
té ¢i exacerbacich ekzému u senzibilizovanych pacienti.
V nasem souboru (n 900) by provedenim epikutdnnich
testll pouze se standardni evropskou sadou byla odhalena
kontaktni precitlivélost na pomocné latky ve 23,7 %.

Utelné bude provadéni epikutannich testéi s vybra-
nymi pomocnymi latkami, které se hojné pouZzivaji
a kde nami zjisténé frekvence senzibilizace presahuji
nebo se blizi ke 2 %. Patii k nim dibromodicyanobutan
(znamy téZ jako metyldibromoglutaronitril), bronopol,
chloracetamid, diazolidinylurea, imidazolidinylurea
a chlorhexidindiglukonat.

Tato vySetieni by méla byt provddéna ve specializova-
nych ambulancich na klinickych pracovistich v celé CR.
Organizace tohoto zdméru bude provedena cestou Sekce
pro dermatologickou alergologii a pro profesionalni
dermatoézy pri CDS CLS JEP.

Databaze pritomnosti pomocnych latek ve farmace-
utickych a kosmetickych pripravcich bude dale rozsiio-
véana s vyuzitim software AA-Assistant. Zamérem je dopl-
fiovani databaze na webovych strankach CDS piistup-
nych jak pro dermatovenerology zabyvajici se problema-
tikou kontaktni alergie, tak pro pacienty senzibilizované
na nékterou z pomocnych latek dermatologickych extern
¢i kosmetickych pfipravki, coZ bude vyznamné v preven-
ci recidiv ekzému ¢i pfechodu do chronického stavu.

Vysledky vyplyvajici z grantového projektu mohou
poslouzit jako zpétné informace o frekvenci senzibiliza-
ce na pomocné litky pro vyrobce farmaceutickych
a kosmetickych pripravkia. Nami zjisténé vysledky
mohou mit vypovidaci hodno-
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PREZIDENT

VYSTAVA

UBYTOVANI

,(o\'og'%‘f ] @?‘SKA 0,
S4’e LYMPHO 2005 9%
< 8 Praha — hotel Olympik, 0y 2
LR 14. - 15. ¥ijna 2005 % J
PORADA

Ceska lymfologicka spole¢nost Ceské lékatské spoleénosti J. E. Purkyné

HLAVNI TEMATA

1/ Nové poznatky v terapii a diagnostice lymfedému

2/ Kompresivni terapie otokt: manualni i pristrojova terapie — moznosti indikace, problémy,
materialy

3/ Lipolymfedémy

4/  Flebolymfedémy

5/ Praktické ukazky lymfodrenazi a fyzikalni terapie

6/ Kazuistiky, volna sdéleni

7/  Legislativa

MiSTO KONANI
Hotel Olympik, Sokolovska 138, 186 76 Praha 8

KONGRESU A PREDSEDA CESKE LYMFOLOGICKE SPOLECNOSTI

Prof. MUDr. Oldiich Eliska, DrSc., 1. LF UK a VFN, U Nemocnice 3, Praha 2

SEKRETARIAT (PRIHLASKY A INFORMACE)

CLS JEP Tel.: 234 678 335, 220
Sokolska 31 Fax: 234 678 330
120 26 Praha 2 E-mail:congress@cls.cz
Prihlasku k ucasti 1ze také zaslat on-line z internetové adresy: http.//www.lympho.web.cz.

SniZzené registracéni poplatky pro stiedni zdravotnicky personal.

Vystava odbornych firem bude umisténa v predsali.

Ubytovani lze zajistit prostiednictvim sekretariatu sympozia.

Sympozium mé postgradualni charakter
a je garantovano CLK jako akce kontinualniho vzdélavani.
Ucastnici obdrzi certifikat o ucéasti.

284




